Uusimmat psykoosilääkkeet - uutuuksia vai vanhan toistoa? by Koponen, Hannu et al.
1119
KATSAUS
Duodecim 2016;132:1119–24
S kitsofrenia ja muut pitkäkestoiset psykoo-sit ovat vaikeita mielenterveyden häiriöi-tä, joihin liittyy usein merkittävä toimin-
takyvyn heikkeneminen. Psykoosien hoidossa 
säännöllisen hoitosuhteen ja psykososiaalisten 
tukimuotojen lisäksi psykoosi lääke hoidolla on 
keskeinen merkitys erityisesti akuutin vaiheen 
ja uusiutumisvaiheiden estossa (1,2,3). Hyvän 
hoitotuloksen saavuttaminen ja uusiutumisvai-
heiden esto ovat tärkeitä skitsofrenian hoitota-
voitteita pyrittäessä ehkäisemään sairauteen liit-
tyvää pitkäaikaista toimintakyvyn heikkenemistä. 
Skitsofreniakirjon psykoosien (skitsofrenia, skit-
sofreenistyyppinen psykoosi, skitsoaffektiivinen 
häiriö, harhaluuloisuushäiriö) lisäksi psykoosi-
lääkkeitä käytetään muun muassa kaksisuuntai-
sen mieli alahäiriön, psykoottisen masennuksen 
sekä muistisairauksiin ja älylliseen kehitysvam-
maisuuteen liittyvien vaikeiden aggressio- ja psy-
koosioireiden hoidossa. 
Kymmenen viime vuoden aikana käyttöön on 
tullut useita uusia psykoosilääkkeitä sekä uusia 
muotoja jo pidempään markkinoilla olleista psy-
koosilääkkeistä. Nämä lääkkeet eivät muodosta 
yhtenäistä ryhmää, vaan ne ovat rakenteellisesti 
ja reseptorivaikutuksiltaan heterogeenisia mole-
kyylejä, joiden tärkeimmäksi vaikutusmekanis-
miksi katsotaan D2-dopamiini reseptorien sal-
pauksen lisäksi 5-HT2A-reseptorin salpaus (4). 
Yksittäisten lääkeaineiden vaikutus voi välittyä 
myös muiden mekanismien kautta, esimerkiksi 
aripipratsolin osittainen dopamiiniresepto rien 
agonismi tai amisulpridin limbisille alueille 
kohdentuva D2- ja D3-dopamiinireseptorien 
salpaus. Eri psykoosilääkkeiden tuoreeseen 
meta-analyysiin perustuvia keskinäisiä tehoero-
ja ja alttiutta aiheuttaa eri haittaoireita esitetään 
TAULUKOSSA 1 (5). Uusien psykoosilääkkeiden 
annostelua, vaikutusmekanismeja ja aineenvaih-
duntateitä esitetään TAULUKOSSA 2 (6).
Amisulpridi
Amisulpridi on Suomessa käytössä erityislupa-
valmisteena, jonka käyttöaiheena ovat skitso-
freniaan liittyvät positiiviset ja negatiiviset oireet 
(7). Amisulpridin annos akuutin psykoosin hoi-
dossa on 400–800 mg/vrk, ja tarvittaessa vuo-
rokausiannosta voidaan suurentaa 1 200 mg:aan 
asti. Primaaristen negatiivisten oireiden hoi-
dossa annos on pienempi, 50–300 mg/vrk (8). 
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Sekä tavanomaiset että uudemmat psykoosilääkkeet ovat tehokkaita erityisesti psykoosipotilaiden 
aistiharha- ja harhaluulo-oireiden hoidossa, mutta niiden teho negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin on 
vähäisempi. Klotsapiinia lukuun ottamatta eri psykoosilääkkeiden välillä ei kliinisissä lääketutkimuksissa 
ole todettu suuria tehoeroja, joskin meta-analyyseissa myös amisulpridin, olantsapiinin ja risperidonin 
on todettu olevan jonkin verran muita psykoosilääkkeitä tehokkaampia. Eri lääkkeiden välillä on 
kuitenkin merkittäviä eroja eri haittaoireiden yleisyydessä, ja kymmenen viime vuoden aikana käyttöön 
tulleet uudet psykoosilääkkeet tai valmistemuodot tarjoavatkin uusia vaihtoehtoja esimerkiksi potilaille, 
joilla on paino-ongelmia tai kardiometabolisia riskitekijöitä. Pitkävaikutteiset lääkeruiskeet puolestaan 
vähentävät psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta, ja niiden käyttöä olisi harkittava esimerkiksi potilaille, 
jotka kärsivät hoitomyöntyvyysongelmista tai hoidon toteuttamista haittaavista kognitiivisista oireista.
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Tuoreen meta-analyysin mukaan amisulpridin 
teho eri psykoosioireisiin on ollut yhtä hyvä 
kuin olantsapiinin ja risperidonin (5). Tavalli-
sia haittavaikutuksia ovat ekstrapyramidaalioi-
reet, joskin myös dystonisia reaktioita, erilaisia 
ruoansulatuskanavan oireita ja prolaktiinipitoi-
suuden suurenemista voi esiintyä. Amisulpridi 
pidentää korjattua QT-aikaa annoksen mukaan.
Aripipratsoli
Aripipratsolin pidempään markkinoilla olleen 
tablettimuodon rinnalle on tullut äskettäin pit-
kävaikutteinen lääkeruiske. Pitkävaikutteisen 
aripipratsolin käyttöaihe on aikuisten skitsofre-
niapotilaiden ylläpitohoito, kun potilaan tila on 
vakautettu suun kautta otettavalla aripipratsolilla. 
Pitkävaikutteisen aripipratsolin tavanomainen 
annos on 400 mg kuukauden välein. Potilaiden, 
joilla on hidas CYP2D6-välitteinen aineenvaih-
dunta (5–7 % väestöstä) tai haitta oireita, annok-
sen voi vähentää 300 mg:aan (9). Tavallisimpia 
pitkävaikutteisen aripipratsolihoidon aikana tut-
kimuksissa ilmenneitä haittaoireita ovat olleet 
unettomuus, päänsärky, ahdistus, vapina, akati-
sia (liikkumispakko) ja pistoskohtakivut (9,10). 
Tuoreessa puoli vuotta kestäneessä tutkimuk-
sessa 400 mg:n aripipratsoliannosta verrattiin 
yksilöllisesti annettuun paliperidonilääkitykseen 
(50–150 mg neljän viikon välein). Kumpikin lää-
ke lievitti psykoosi oireita, mutta aripipratsolipoti-
laiden elämänlaatu oli parempi (10). Siirtyminen 
suun kautta otettavasta psykoosilääkkeestä pit-
kävaikutteiseen aripipratsoliin on tutkimuksissa 
vähentänyt psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta. 
Samanlainen psykoosien uusiutumista ehkäisevä 
vaikutus on todettu muitakin pitkävaikutteisia 
psykoosilääkeruiskeita käytettäessä (11,12,13).
Asenapiini
Asenapiinin käyttöaihe Suomessa on aikuisten 
tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahäiriön keski-
vaikean tai vaikean maniavaiheen hoito. Kaksi-
suuntaista mielialahäiriötä sairastavia potilaita 
tutkittaessa asenapiinin on todettu tehoavan 
sairauden sekamuotoista jaksoa sairastavien po-
tilaiden maniavaiheisiin ja masennusoireisiin 
(14). Tutkimuksien kesto on yleensä ollut kolme 
viikkoa, minkä vuoksi asenapiinille myönnetty vi-
rallinen käyttöaihe on ollut akuutin manian hoi-
to (15). Asenapiinia on tutkittu kuitenkin myös 
muiden psykoosien hoidossa, ja Yhdysvaltain lää-
kintäviranomainen FDA on hyväksynyt sen skit-
sofrenian hoitoon, jossa sen teho on sama kuin 
muidenkin psykoosilääkkeiden (5). Asenapiini 
muistuttaa rakenteellisesti mirtatsapiinia (16).
Asenapiinin hoitoannos on tavallisesti 10–
20 mg vuorokaudessa. Hyötyosuus nieltynä on 
hyvin vähäinen, minkä vuoksi siitä on käytössä 
liukotabletti (resoribletti). Syömisestä ja juo-
misesta pitäisi pidättäytyä noin kymmenen mi-
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TAULUKKO 1. Psykoosilääkkeiden keskinäinen teho ja haittaoireiden aiheuttamisalttius. Mukailtu viitteestä (5).
Lääkeaine Teho oireisiin Lääkehoidon 
keskeyty-
minen
Painon lisään-
tyminen
Ekstra- 
pyramidaali-
oireet
Prolaktiini-
pitoisuuden 
suureneminen
QT-ajan  
piteneminen
Sedaatio
Klotsapiini 1 3 12 1 NA NA 13
Amisulpridi 2 1 5 6 NA 10 1
Olantsapiini 3 2 13 3 4 6 9
Risperidoni 4 5 8 10 10 7 6
Paliperidoni 5 4 7 9 11 3 2
Haloperidoli 6 13 1 13 9 4 7
Ketiapiini 7 7 9 4 2 5 10
Aripipratsoli 8 6 4 5 1 2 4
Sertindoli 9 12 10 2 8 11 3
Tsiprasidoni 10 10 2 7 6 9 11
Klooripromatsiini 11 8 11 12 5 NA 12
Asenapiini 12 9 6 8 3 8 8
Lurasidoni 13 11 3 11 7 1 5
1 = tehokkain tai vähiten kyseistä haittaoiretta, NA = ei arvioitavissa
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nuutin ajan lääkkeen ottamisen jälkeen, sillä ne 
voivat haitata tabletin imeytymistä. Asenapiini 
voi aiheuttaa sedaatiota ja akatisiaa, mutta sen 
vaikutus rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan on 
vähäinen. Asenapiinin käyttöön voi liittyä pai-
non lisääntymistä erityisesti hoidon alussa ja liu-
kotabletin käyttöön suuontelon tunnottomuut-
ta. Asenapiini metaboloituu CYP1A2:n kautta, 
ja samanaikainen fluvoksamiinin käyttö saattaa 
suurentaa voimakkaasti asenapiinipitoisuuksia 
(16). Asenapiini estää heikosti CYP2D6-iso-
entsyymiä. Potilaiden, jotka kärsivät vaikeasta 
maksan vajaatoiminnasta, ei tulisi käyttää asena-
piinia. Epileptisiä kohtauksia on esiintynyt ase-
napiinihoidon aikana alle 1 %:lla potilaista.
Loksapiini
Äskettäin markkinoille tulleen, tavanomaisiin 
psykoosilääkkeisiin lukeutuvan loksapiinin in-
haloitava valmistemuoto on agitaation hoitoon 
tarkoitettu nopeavaikutteinen, kerta käyttö-
annos ti mella inhaloitava lääke. Se on tarkoitet-
tu annettavaksi skitsofreniaa tai kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastaville aikuisille valvotuis-
sa sairaalaolosuhteissa (17,18,19). Valmiste on 
siis tarkoitettu akuuttitilanteen hoitoon eikä 
varsinaisesti psykoosin lääkehoidoksi. Inhaloitu 
loksapiini imeytyy hyvin nopeasti ja välttää al-
kureitin aineenvaihdunnan. Loksapiini jakaan-
tuu nopeasti keuhkokudoksen kautta aivoihin, ja 
huippupitoisuus plasmassa saavutetaan jo paris-
sa minuutissa (19). Sisäänhengitys annostelijan 
kautta aktivoi laitteen, höyrystää loksapiinin ja 
vapauttaa sen aerosoliksi. Suositeltu kerta-an-
nos on 9,1 mg, ja annos voidaan toistaa kahden 
tunnin kuluttua, mutta vain kerran saman vuo-
rokauden aikana. Yleisimpiä haittavaikutuksia 
ovat huimaus, väsymys, paha maku suussa ja 
yskä. Kerta-annos ei vaikuta olennaisesti sydä-
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TAULUKKO 2. Uusimpien psykoosilääkkeiden annokset, aineenvaihduntatiet ja Suomessa markkinoilla olevat valmiste-
muodot. Mukailtu viitteestä (6).
Valmiste Annos Lääkemuoto Tärkeimmät reseptori- 
vaikutukset
Tärkein  
eliminaatioreitti
Muuta
Amisulpridi 400–1 200 mg/vrk Tabletti D2- ja D3-dopamiiniresep-
torien antagonisti, vähän 
vaikutuksia serotoniini-, 
muskariini- tai histamiini-
reseptoreihin
Erittyy muut-
tumattomana 
virtsaan, ei CYP-
vaikutuksia
Erityislupavalmiste
Aripiprat-
soli
Tabletti  
10–30 mg/vrk 
Ruiske 400 mg kuu-
kauden välein
Tabletti, 
depot-
ruiske
D2-reseptorin ja 5-HT1A-
reseptorin osittainen ago-
nisti, salpaa heikosti myös 
5-HT2A-reseptoreita
CYP2D6, CYP3A4 Suun kautta otettavaa 
lääki tystä jatkettava 
2 vk ensimmäisen pit-
kävaikutteisen ruiskeen 
jälkeen
Asenapiini 10–20 mg/vrk Liuko-
tabletti
Salpaa D2-, D3, D4-, 
5-HT2A-, alfa2-, 5-HT2C-, 
5-HT6-, 5-HT7- ja histamiini-
reseptoreita
CYP1A2, glu-
kuronoituminen
Annetaan kielen alle, 
ruokailua ja juomista 
vältettävä 10 minuutin 
ajan tabletin ottamisen 
jälkeen
Loksapiini 9,1 mg:n kerta-
annos
Inhaloitava 
jauhe
Salpaa D2-, 5-HT2A-, hista-
miini-, muskariini- ja alfa1-
reseptoreita
Hydroksylaatio, 
N-hapettuminen, 
demetylaatio
Vain sairaalakäyttöön
Lurasidoni 37–148 mg kerran 
vuorokaudessa
Tabletti Salpaa D2-, 5-HT2A- ja 
5-HT7- sekä adrenergisia 
reseptoreita
CYP3A4 Lääke otettava ruoan 
kanssa
Olantsa-
piini
210–300 mg kah-
den viikon välein tai 
300–400 mg neljän 
viikon välein
Depot-
ruiske
Salpaa D2-, 5-HT2A-, 
5-HT2C-, histamiini-, mus-
kariini- ja alfa1-reseptoreita
CYP1A2 Potilasta seurattava 
vähintään 3 h ruiskeen 
antamisen jälkeen
Paliperi-
doni
25–150 mg kuu-
kauden välein
Depot-
ruiske
Salpaa D2- ja 5-HT2A-resep-
toreita sekä jonkin verran 
alfa1- ja alfa2-reseptoreitakin
Dealkylaatio, 
hydroksylaatio
60 % erittyy muuttu-
mattomana virtsaan, ei 
CYP-yhteisvaikutuksia
CYP = sytokromi P450
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men korjattuun QT-aikaan, mutta hypotensiota 
voi ilmaantua (19). 
Lurasidoni
Lurasidoni on toisen polven psykoosilääke, 
jonka käyttöaiheena on aikuisten skitsofrenian 
hoito. Sen on kuitenkin todettu tehoavan myös 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön masennusjak-
soihin (20). Skitsofreniaan liittyvien positiivis-
ten oireiden (aistiharhat, harhaluulot) lisäksi se 
voi olla tehokas myös skitsofreniaan liittyvien 
kognitiivisten ja masennusoireiden hoidossa, 
mutta tästä tarvitaan vielä lisätutkimuksia (21). 
Lurasidonin 5-HT1A-reseptorin osittaisella 
agonismilla voi olla merkitystä psykoosipoti-
laiden ahdistuksen hoidossa. Lurasidonin aloi-
tusannos on 37 mg/vrk, ja valmiste on tehokas 
37–148 mg:n annoksena, kun se otetaan kerran 
vuorokaudessa. Ruokailu lisää lurasidonin imey-
tymistä, ja lääke tulisi ottaa 350–500 kilokaloria 
sisältävän aterian yhteydessä. Nämä annokset 
vastaavat lurasidonitutkimusten julkaisuissa il-
moitettua annosta 40–160 mg/vrk. 
Lurasidoni metaboloituu pääasiassa 
 CYP3A4-entsyymin välityksellä. Käytettäessä 
lurasidonia samanaikaisesti CYP3A4-entsyymiä 
kohtalaisesti estävän lääkityksen (esimerkik-
si diltiatseemin) kanssa lurasidoniannoksen ei 
tulisi ylittää 37 mg:aa vuorokaudessa. Samoin 
keskivaikean tai vaikean maksan tai munuais-
ten vajaatoiminnan yhteydessä lurasidoni annos 
ei saisi ylittää 37 mg:aa vuorokaudessa (22). 
Lurasidonia ei tulisi myöskään käyttää vahvasti 
CYP34-ensyymiä estävien valmisteiden, kuten 
rifampisiinin, itrakonatsolin, ketokonatsolin, 
erytromysiinin tai klaritromysiinin, kanssa.
Kliinisissä lääketutkimuksissa tavallisimpia 
lurasidonihoidon yhteydessä esiintyneitä haitta-
vaikutuksia ovat olleet uneliaisuus, pahoinvoin-
ti, akatisia ja parkinsonismioireet erityisesti hoi-
don alkuvaiheessa. Uneliaisuuden ja akati sian 
esiintyvyys on vaihdellut annoksen mukaan, ja 
parkinsonismi- ja dystoniaoireita on esiintynyt 
eniten suurimpien lurasidoni annosten yhtey-
dessä. Lurasidonihoidon vaikutus potilaiden 
painoon on ollut vähäinen: mainitsemissamme 
lyhytkestoisissa tutkimuksissa keskimääräinen 
painon lisääntyminen tutkimuksen aikana on 
ollut 0,75 kg ja lumehoidetuilla 0,26 kg. Erään 
meta-analyysin mukaan tutkituista 15 psykoo-
silääkkeestä vain haloperidolin, tsiprasidonin 
ja lurasidonin vaikutus painoon oli sama kuin 
lumeen (5). Kuusi kuukautta kestäneessä seu-
rantatutkimuksessa lurasidoni ei vaikuttanut 
potilaiden verenglukoosi-, kolesteroli- tai trigly-
seridiarvoihin (21). Lurasidonin ei ole todettu 
vaikuttavan merkittävästi sydämen johtumisai-
koihin, ja sen vaikutukset prolaktiinipitoisuuk-
siin ovat vähäiset. 
Olantsapiini
Olantsapiinin tablettimuotoinen valmiste ollut 
Suomessa käytössä jo noin 20 vuotta, mutta siitä 
on tullut markkinoille myös pitkävaikutteinen 
lihakseen annettava lääkeruiske. Pitkävaikuttei-
nen olantsapiini on tarkoitettu skitsofrenian pit-
käaikaishoitoon aikuispotilaille, joiden tila on 
riittävästi vakiintunut hoidon akuutissa vaihees-
sa suun kautta otettavan olantsapiinilääkityksen 
avulla.
Pitkävaikutteisen olantsapiiniruiskeen aloitu-
sannos on 210–300 mg kahden viikon välein. 
Ylläpitoannos on 150–300 mg kahden viikon 
välein tai 300–400 mg neljän viikon välein. Pit-
kävaikutteisen olantsapiinin käyttöön liittyvät 
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Ydinasiat
 8 Uudet psykoosilääkkeet ovat rakenteel-
lisesti ja reseptorivaikutuksiltaan hete-
rogeenisia molekyylejä, joiden tärkeim-
mäksi vaikutusmekanismiksi katsotaan 
D2-dopamiinireseptorin salpauksen lisäksi 
5-HT2A-reseptorin salpaus. 
 8 Haittaoirekirjon erilaisuuden vuoksi uudet 
psykoosilääkkeet tarjoavat uusia mahdol-
lisuuksia lääkehoidon yksilölliseen valin-
taan esimerkiksi potilaille, joilla on paino-
ongelmia tai kardiometabolisia riskiteki-
jöitä.
 8 Uudet pitkävaikutteiset lääkeruiskeet ovat 
mahdollinen vaihtoehto, jos psykoosi-
lääkehoidon toteutumista haittaavat esi-
merkiksi hoitomyöntyvyysongelmat tai 
psykooseihin liittyvät kognitiiviset häiriöt.
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haittaoireet ovat samanlaisia kuin suun kautta 
käytettävän olantsapiinin, minkä lisäksi pistos-
kohtakipuja voi esiintyä. Osalla olantsapiinia 
käyttävistä potilaista ilmenevän painoa lisäävän 
vaikutuksen vuoksi osa hoitosuosituksista ei 
pidä sitä ensilinjan lääkkeenä ensipsykoosipoti-
laiden hoidossa (23). Alle 0,1 %:ssa ruiskutus-
kerroista ja noin 2 %:lla potilaista voi noin tun-
nin kuluessa lääkeruiskeen antamisen jälkeen 
esiintyä sedaatiota tai sekavuutta, jotka väistyvät 
24–72 tunnin kuluessa (24). Tämän oireiston 
syyksi on esitetty lääkeruiskeen osumista suo-
neen, jolloin olantsapiiniyhdiste  hajoaa nopeasti 
ja potilas altistuu tarkoitettua suuremmalle mää-
rälle olantsapiinia. Siksi potilaita tulee seurata 
terveydenhuollon toimintayksikössä vähintään 
kolme tuntia lääkeruiskeen antamisen jälkeen. 
Pitkävaikutteinen olantsapiini on tutkimuksissa 
osoittautunut yhtä tehokkaaksi kuin suun kautta 
otettava olantsapiini, mutta se on mahdollinen 
vaihtoehto potilaille, joilla esiintyy lääkkeiden 
käyttöön vaikuttavia hoitomyöntyvyysongelmia 
(11,25).
Paliperidoni
Paliperidonivalmisteista on Suomessa käy-
tössä vain pitkävaikutteinen lääkeruiske, joka 
on tarkoitettu aikuisten skitsofreniapotilaiden 
pitkäaikaishoitoon, kun potilaan tila on saatu 
vakautetuksi suun kautta otettavalla paliperido-
nilla (tablettimuotoa ei ole markkinoilla Suo-
messa) tai risperidonilla. Valmistajan suosittama 
aloitus annos on 150 mg lihakseen. Sen jälkeen 
seuraava 100 mg:n ruiske annetaan kahdeksan 
vuorokauden kuluttua, minkä jälkeen jatketaan 
tavallisimmin 75–100 mg:n annoksella kuukau-
sittain. 
Paliperidoni on 9-hydroksirisperidoni eli 
risperidonin pääasiallinen aktiivinen aineen-
vaihduntatuote. Pitkävaikutteisen paliperido-
nin tehoa skitsofrenian hoidossa käsitelleessä 
Cochrane-katsauksessa selvitettiin sen tehoa ja 
siedettävyyttä viidessä, yhteensä 2 215 potilaan 
tutkimuksessa (26). Paliperidonipalmitaatti 
osoittautui psykoosioireiden hoidossa teholtaan 
pitkävaikutteisen risperidoniruiskeen kaltaiseksi 
ja lumetta tehokkaammaksi. Haitta oireista pai-
non ja prolaktiinipitoisuuden lisääntyminen, 
neurologiset oireet ja takykardia olivat yleisem-
piä kuin lumeryhmässä. Yksilöllinen CYP2D6-
välitteinen aineenvaihduntakapasiteetti ei vai-
kuta paliperidonipitoisuuteen. Paliperidonista 
60 % erittyy munuaisten kautta, minkä vuoksi 
keskivaikea tai vaikea munuaisten vajaatoiminta 
on otettava hoidossa huomioon.
Lopuksi
Psykoosilääkkeiden tehoa on tutkittu eniten 
skitsofrenian akuutin vaiheen hoidossa, jossa 
vaste psykoosilääkitykseen ilmenee vasta 2–6 
viikon kuluessa ja vaikutus positiivisiin oireisiin 
vakiintuu noin kuudenteen hoitoviikkoon men-
nessä. Teho negatiivisiin ja kognitiivisiin oirei-
siin ilmenee hitaammin, ja nimenomaan näihin 
oireisiin tarvittaisiin nykyistä tehokkaampia lää-
kehoitoja. Tuoreessa meta-analyysissa klotsapii-
nin lisäksi amisulpridi, olantsapiini ja risperido-
ni olivat jonkin verran muita psykoosilääkkeitä 
tehokkaampia, mutta potilaiden väliset erot lää-
kevalmisteiden tehossa voivat olla merkittävästi 
suurempia kuin tutkimuksissa esille tulleet erot 
eri hoitohaarojen välillä (5).
Uudet psykoosilääkkeet ja valmistemuodot 
tarjoavatkin haittaoirekirjon erilaisuuden vuoksi 
mahdollisuuksia lääkehoidon yksilölliseen valin-
taan esimerkiksi potilaille, joilla on paino-ongel-
mia tai kardiometabolisia riskitekijöitä (5,27). 
Psykoosilääkkeiden käyttöä haittaavat usein 
hoitomyöntyvyysongelmat, minkä vuoksi niistä 
on kehitetty myös pitkävaikutteisia lääkeruiskei-
ta. Näiden valmistemuotojen teho ei kliinisissä 
lääketutkimuksissa ole juurikaan poikennut 
suun kautta otettavien psykoosilääkkeiden te-
hosta, mikä johtuu muun muassa tutkimuk sien 
poissulkutekijöistä ja potilaiden paremmasta 
motivaa tiosta käyttää lääke hoitoja (28). Rekis-
teritutkimuksissa pitkävaikutteiset lääkeruiskeet 
ovat kuitenkin olleet tehokkaampia psykoosi-
jaksojen uusiutumisen estossa, joten niitä tulisi 
harkita erityisesti toistuvista psykoosijaksoista 
tai hoito-ohjeiden noudattamiseen vaikuttavas-
ta kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemisestä 
kärsiville potilaille (11,12). Uusia, kymmenen 
viime vuoden aikana käyttöön tulleita psykoosi-
lääkkeitä käyttävien potilaiden terveydentilaa ja 
laboratorioarvoja seurataan samoin kuin aiem-
min markkinoille tulleita lääkkeitä käyttä vien 
potilaidenkin (29). ■
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SUMMARY
The latest antipsychotics – novelties or reiteration of the old?
Both conventional and more recent antipsychotics are effective in the treatment of hallucinatory and delusional symptoms 
in psychotic patients. With the exception of clozapine, no major differences in the efficacy of different antipsychotics have 
been found in clinical drug trials. There are, however, significant differences between drugs in their adverse effects, and the 
new antipsychotics or dosage forms introduced over the past ten years actually provide novel alternatives for the treatment 
of patients having body weight issues or cardiometabolic risk factors. Long-acting injections in turn reduce the need for 
psychiatric hospital care.
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